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ОСОБЕННОСТИ ЛИМФООТТОКА ОТ ПЕЧЕНИ И РАЗВИТИЕ 
БРОНХОЛЁГОЧНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ
У БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
Тесфайе В.А., Усович А.К.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Заболевания гепатобилиарной 
системы имеют тенденцию к неуклонному росту. 
Среди них хронический калькулезный холецистит 
(ХКХ) и острый калькулезный холецистит (ОКХ) за-
нимают одно из ведущих мест[4]. В настоящее время 
большинство операций в хирургическом стационаре 
выполняется по поводу желчнокаменной болезни. 
Наиболее тя жело протекают такие осложнения 
желчнокаменной болезни, как холедохолитиаз. По 
данным разных авторов, холедохолитиаз наблюда-
ется примерно у 18-36% пациентов с калькулезным 
холециститом [1], причём у пациентов пожилого и 
старческого возраста встречается значительно чаще, 
чем у молодых [2]. Улучшение результатов хирурги-
ческого лечения этой категории пациентов и совер-
шенствование техники вмешательств является одной 
из важных задач хирургии [5].
В лечении желчнокаменной болез ни решающая 
роль принадлежит оперативным вмешательствам, 
которые проводятся с помо щью традиционных до-
ступов или с использова нием эндовидеотехники. 
Если в случаях изоли рованного холецистолитиаза 
травматичность вмешательства значительно снижена 
использо ванием лапароскопических методик, то при 
на личии холедохолитиаза чаще всего требуется вы-
полнение лапаротомии с ревизией желчных протоков.
Особенностью острого холеци стита у пациентов 
старше 60 лет является высокая частота развития 
осложне ний, 13-20% из которых составляют ослож-
нения со стороны лёгких, в большей степени правого 
(ателектаз, нижнедолевая пневмония, острая дыха-
тельная недостаточность и др.). Патогенез развития 
этих ослож нений окончательно не установлен. Но 
как и при других состояниях, имеющих застойную 
природу, в их развитии значительна роль изме нений 
лимфатической системы.
Проведенное нами исследование направлений 
оттока лимфы от печени на аутопсийном материале 
80 трупов без патологий печени в возрасте 17-96 лет 
показало, что выносящие лимфатические сосуды ор-
гана направляются к лимфатическим узлам не только 
брюшной, но и грудной полостей. При этом рядом с 
внепеченочными желчными протоками проходят 1-8 
лимфатических сосудов к регио нарным лимфоузлам.
От диафрагмальной поверхности печени и вдоль 
печеночных вен лимфатические сосуды направляются 
к средостенным лимфатическим узлам грудной поло-
сти и в правую лёгочную связку. Т.е. с учетом данных 
Н.Г.Маргуновой (1971) можно заключить, что лимфа 
от печени и лёгких (в большей степени правого) мо жет 
сливаться не только в лимфоузлах нижнего средо-
стения, но в перитрахеобронхиальных лимфоузлах и 
непосредственно в выносяих лимфатических сосудах 
обоих органов[3].
При проведении холецистэктомии, дополненной 
холедохотомией, повреждаются перихоледохальные 
лимфатические сосуды, вынсящие лимфу из печени 
к печеночным и панкреатодуоденальны лимфоузлам. 
А это 35-50% всех лимфатических сосудов, несуших 
лимфу от ворот печени. В связи с этим увеличивается 
нагрузка (лимфы, оттекающей из печени) на другие 
лимфатические коллекторы печени, в том числе на 
лимфатические сосуды, идущие в грудную по лость. 
Наличие дыхательных экскурсий - один из ведущих 
факторов оттока лимфы из лимфатических стволов и 
протоков в вены шеи. Все эти факторы, увеличиваю-
щие приток лимфы от печени в лимфатиче ское русло 
грудной полости и затрудняющие отток лимфы в пре-
делах грудной клетки, тем более у людей пожилого и 
старческого возраста, у которых уже и так уменьшено 
количество лимфатических сосудов и узлов в грудной 
полости, в свою очередь, могут способствовать воз-
никновению застойных процессов в лёгких с после-
дующим развитием вышеуказанных бронхолёгочных 
осложнений (заболеваний). Т.е. возникно вение этих 
бронхолёгочных осложнений можно считать морфо-
функционально запрограммированным, особенно у 
пациентов пожилого и старческого возраста.
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